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EVALUASI KEPATUHAN TERAPI OBAT HIPOGLIKEMIK ORAL PADA PASIEN 
DIABETES MELLITUS TIPE 2 GERIATRI DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 





Angka kejadian Diabetes Mellitus terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia terutama pada 
umur>65 tahun. Geriatri dengan Dibetes Mellitus secara tidak langsung dituntut untuk mematuhi 
pengobatan yang diterima agar mencapai nilai glikemik standar. Tujuan penelitian ini adalah 
mengevaluasi tingkat kepatuhan terapi OHO dan menghubungkan nilai efektifitas terapi dengan 
angka kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 geriatri. Penelitian ini dilakukan secara cross-
sectional dengan melakukan pengisian kuesioner menggunakan (The 8-Item Morisky Medication 
Adherence Scale) dan pengambilan data rekam medik pasien kemudian disajikan dalam bentuk 
persentase dan korelasi. Pengolahan data kuantitatif menggunakan SPSS dan data deskriptif 
menggunakan CMAG. Hubungan tingkat kepatuhan dan efektifitas terapi dibuktikan dengan 
kekuatan korelasi yang menunjukkan nilai 0,293(p>0,05) dapat diinterpretasikan bahwa hubungan 
kepatuhan dan nilai GDP memiliki korelasi yang lemah. Nilai signifikansi 0,024 menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara tingkat kepatuhan dan nilai GDP. Tingkat kepatuhan 
dan nilai GDP memiliki hubungan negatif yang menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 
kepatuhan maka semakin kecil nilai GDP. 
 




The incidence of Diabetes Mellitus increase with age, especially at age 65. Geriatric with Diabetes 
Mellitus is indirectly required to comply with the treatment received in order to achieve a standard 
glycemic value. The purpose of this study was to evaluate the oral hypoglycemic drugs treatment 
adherence level and to relate the effectiveness of therapy with adherence rate of patients with type 2 
geriatric diabetes mellitus. This research used cross-sectional method by filling the questionnaire 
using (The 8-Item Morisky Medication Adherence Scale) and taking the patient's medical records 
data then presented in the form of percentage and correlation. Quantitative data processing uses 
SPSS and descriptive data using CMAG. The correlation between adherence and therapeutic 
effectiveness is evidenced by correlation strengths indicating that the value of 0,293 (p>0,05) can be 
interpreted that adherence and FGP values have a weak correlation. The significance value of 0,024 
show that there is a significant correlation between the level of adherence and the value of FGP. 
The level of aherence and FGP values have negative relation indicating that the higher adherence’s  
value, the FGP values is minor. 
 
Keywords: diabetes mellitus, geriatric, MMAS-8, oral hypoglycemic drugs 
 
1. PENDAHULUAN 
Dari data penelitian epidemiologi sedunia, Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki angka insidensi lebih 
besar daripada Diabetes Mellitus tipe 1 (PERKENI, 2011). Prevalensi Diabetes Mellitus meningkat 
secara absolut dengan meningkatnya umur, terutama pada rentang umur lebih dari 65 tahun (Halter 
et al., 2014). Salah satu faktor yang menyebabkan resistensi insulin pada usia lanjut yaitu turunnya 
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aktivitas fisik yang mengakibatkan kinerja reseptor insulin untuk berikatan dengan insulin ikut 
menurun (Rochmah, 2007).  
Salah satu faktor yang menyebabkan resistensi insulin pada usia lanjut yaitu turunnya 
aktivitas fisik yang mengakibatkan kinerja reseptor insulin untuk berikatan dengan insulin ikut 
menurun (Rochmah, 2007). Ketidakpatuhan terhadap peresepan obat untuk diabetes mellitus adalah 
pendukung utama terjadinya keburukan pada nilai kontrol glikemik. Hal ini dapat menyebabkan 
komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler. Bagaimanapun ketidakpatuhan masih menjadi 
masalah utama khususnya bagi penderita diabetes mellitus tipe 2 (Lee et al., 2013). Oleh sebab itu, 
salah satu masalah kesehatan yang perlu dievaluasi dalam pengontrolan gula darah pada Diabetes 
Mellitus adalah masalah kepatuhan minum obat (Suppapitiporn, 2005). 
Ketidakpatuhan juga sering terjadi pada pasien lanjut usia. Mereka cenderung mengalami 
kesulitan dalam mematuhi pengobatan mereka sendiri seperti menghentikan pengobatan secara 
mendadak atau mengkonsumsi obat dengan dosis yang tidak tepat (Depkes RI, 2014). Penelitian ini 
diharapkan menjadi salah satu usaha untuk meningkatkan strategi inovasi untuk pasien, tenaga 
medis dan atau farmasis dalam meningkatkan kepatuhan minum obat (Braithwaite et al., 2013).  
Penelitian ini dilakukan di RSUD Sukoharjo karena di rumah sakit tersebut memiliki 5739 
kasus diabetes mellitus (kasus terbanyak) pada tahun 2014 dan belum pernah diadakan penelitian 
tentang evaluasi kepatuhan terapi obat hipoglikemik oral pada pasien diabetes mellitus tipe 2 
geriatri di rumah sakit tersebut.  
Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi tingkat kepatuhan terapi OHO dan 
menghubungkan nilai efektifitas terapi dengan angka kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 
geriatri. Hubungan antara kepatuhan penggunaan obat dan keberhasilan terapi pada pasien diabetes 
mellitus pernah dilakukan di Surakarta Indonesia, tetapi tidak spesifik pada populasi khusus 
(geriatri). Peneliti menggunakan kuesioner MMAS dan menghubungkannya dengan faktor-faktor 
yang mempengaruhi keberhasilan terapi. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
responden memiliki nilai kepatuhan yang tinggi (88%) sedangkan hubungan kepatuhan dan 




2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik non-eksperimental. Pendekatan yang digunakan adalah 
pendekatan cross sectional. Peneliti melakukan pengambilan data rekam medik dan pengisian 
kuesioner dengan wawancara terstruktur menggunakan.  
Tahap persiapan merupakan tahap pembuatan usulan skripsi. Tahap perijinan adalah proses 
mendapatkan ijin dari pemerintah setempat melalui badan pelayanan perijinan daerah. Tahap 
pengambilan data yaitu pengambilan data dengan cara memberikan kuesioner pada pasien yang 
memenuhi inklusi di instalasi farmasi rawat jalan. Skrining resep dilakukan untuk mengetahui obat 
yang diresepkan (Obat Hipoglikemik Oral non insulin) dan mendapatkan responden menurut data 
inklusi. Setelah data yang didapat dari resep memenuhi inklusi, peneliti memanggil responden 
secara pribadi dan dibawa ke ruang PIO atau tempat yang sesuai untuk melakukan wawancara 
terstruktur. Pengisian kuesioner dilakukan secara langsung dan pribadi.  
Data riwayat pasien, diketahui dengan menganalisis data rekam medik di ruang rekam 
medik RSUD Sukoharjo dengan mengacu pada nomor rekam medik yang didapat dari skrining 
resep setelah dilakukan pengisian kuesioner pada pasien inklusi. Data rekam medik yang 
dibutuhkan meliputi nilai Gula Darah Puasa dan Gula Darah Post Prandial (sebelum dan sesudah 
pengisian kuesioner), tanggal periksa sebelumnya dan obat yang diterima pasien sebelum dilakukan 
pengisian kuesioner. 
Data dianalisis menggunakan uji statistik SPSS dengan menggunakan teknik uji korelatif. 
Data yang diuji melalui tahap uji normalitas Kolmogorov-Smirnov sehingga ditemukan data yang 
terdistribusi normal atau tidak normal untuk menentukan uji korelatif berikutnya. Data yang 
dihasilkan pada akhirnya diuji menggunakan uji korelatif Spearman karena tidak terdistribusi 
normal. Data kepatuhan secara deskripif dianalisis melalui Case Management Adherence 
Guidelines. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penyakit Diabetes Mellitus merupakan kasus terbanyak di RSUD Sukoharjo pada tahun 2014 yaitu 
sebanyak 5.739 kasus. Penelitian ini dilakukan di instalasi farmasi rawat jalan dan ruang rekam 
medik RSUD Sukoharjo. Pasien diabetes mellitus di RSUD Sukoharjo lebih banyak menggunakan 








3.1 Data Demografi Responden 







Dewasa akhir (60-75 tahun) 








Laki-laki 28 47,5% 







SD 16 27,1% 
SMP 10 16,9% 
SMA 12 20,3% 
Sarjana 13 22,0% 
Pekerjaan   
Wiraswasta 5 8,5% 
Pensiunan 22 37,3% 
Ibu Rumah Tangga 17 28,9% 
Tidak bekerja 6 10,2% 
Swasta 2 3,4% 
Tani 1 1,7% 
Buruh 3 5,1% 
Guru 1 1,7% 
Sopir 1 1,7% 
Karyawan 1 1,7% 
*Patokan umur pada penelitian ini mengacu pada UU RI Nomer 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia 
yang telah menjadi patokan utama Departemen Kesehatan RI 
aKlasifikasi lanjut usia dibagi menjadi 2 yaitu dewasa akhir yang memiliki rentang umur 60-75 tahundan sangat 
tua memiliki rentang umur lebih dari 75 tahun (Newman, 2013) 
 
Tabel 1 menunjukkan demografi pasien yang diteliti merupakan pasien lanjut usia yang 
menderita diabetes melitus tipe 2 non insulin dengan umur lebih dari sama dengan 60 tahun 
(Depkes RI, 2016). Responden laki-laki memiliki persentase sebesar 47,46%, sedangkan perempuan 
sebesar 52,54%. Hal tersebut tidak menunjukkan perbedaan atau rentang yang jauh. Tetapi pada 
data WHO dalam penelitan tahun 2012 menunjukkan bahwa di negara berkembang, laki-laki lebih 
banyak menderita diabetes melitus dengan angka persentase 60,50% dan persentase sisanya adalah 
perempuan (World Health Organization, 2016). Tetapi pada data Riskesdas yang telah dilakukan 
pada tahun 2013 oleh Kementerian Kesehatan RI di seluruh Indonesia, laki-laki pengidap diabetes 
melitus memiliki persentase lebih kecil dibandingkan dengan perempuan dengan penyakit yang 







3.2 Karakteristik Obat 
Tabel 2. Macam-macam obat yang diterima responden 
Golongan 
Obat 




Nama Obat Jml % 
N=59 
Vitamin Vit B1 4 6,8 ARB Candesartan 15 25,4 
  Vit B6 3 5,1   Irbesartan 1 1,7 
  Vit B12 2 3,4 Nitrat Glyseryl 
trinitrate 
5 8,5 
  Vit B 
complex 
1 1,7   Isosorbide 
Dinitrate 
2 3,4 
  Vit C 2 3,4 H2-
antagonis 
Ranitidin 8 13,6 
  mecobalamin 25 42,4  Anti 
histamin  
Cetirizine 5 8,5 
  Asamfolat 2 3,4 Antibiotik Amoxicillin 2 3,4 
 Curcuma 1 1,7   Cefadroxil 2 3,4 
Diuretik HCT 3 5,1   Ciprofloxacin 1 1,7 
  Spironolacton 3 5,1 Antasida Sucralfate 2 3,4 
  Furosemide 1 1,7   Ca carbonat 2 3,4 
Statin Simvastatin 2 3,4 Antiplatelet Clopidogrel 8 13,6 
CCB Amlodipin 9 15,3 Fibrat Gemfibrosil 2 3,4 
  Diltiazem 
HCl 
1 1,7   Fenofibrate 1 1,7 




1 1,7 Beta Blocker Bisoprolol 
nemifuramate 
3 5,1 
Anti-depresan Amitriptilin 14 23,7 ACEI Ramipril 1 1,7 
Mukolitik Ambroxol 4 6,8  Imidapril HCl 13 22,0 
Kortikosteroid Metil 
prednisolon 
4 6,8 Antibiotik 
kortikosteoid 
Inmatrol 1 1,7 
Analgetik Paracetamol 8 13,6 Alpha-
blocker 
Terazocin HCl 1 1,7 
  Aspirin 3 5,1 Anti diare Attapulgit 
pektin 
1 1,7 
  Na 
diklofenak 
1 1,7 Cardiac 
glycoside 
Digoxin 3 5,1 





Allopurinol 6 10,2 
  Meloxicam 8 13,6 Probiotik L-Bio 1 1,7 
Bronkodilator Aminofilin 2 3,4 PPI Omeprazole 1 1,7 
Anti Fungi Miconazole 1 1,7   Lansoprazole 1 1,7 
Ansiolitik Clobazam 1 1,7     
 
Pada tabel 2 menunjukkan obat-obat yang diterima responden selain obat hipoglikemik oral. 
Persentase tertinggi penggunaan obat non hipoglikemik yaitu mecobalamin dengan persentase 







Tabel 3. Macam-macam obat hipoglikemik oral yang diterima responden 
Macam Terapi Golongan Jenis Obat Jumlah % N=59 
Tunggal Biguanida Metformin 2 3,4 
 Sulfonilurea Gliquidon 2 3,4 
  Glimepirid 4 6,8 
Kombinasi 2 
obat Sulfonilurea+Acarbose Glimepirid+Acarbose 8 13,6 
  Acarbose+gliquidon 1 1,7 
 Biguanida+Acarbose Acarbose+Metformin 6 10,2 




Sulfonilurea Glibenclamid+ Metformin+Acarbose 4 6,8 
  Gliquidon+Metformin+Acarbose 3 5,1 
  Glimepirid+Metformin+Acarbose 22 37,3 
 
Pada tabel 3 menunjukkan bahwa pemberian obat tunggal lebih sedikit dibandingkan dengan 
pemberian kombinasi. Obat hipoglikemik yang diberikan secara tunggal yaitu metformin, gliquidon 
dan glimepirid. Persentase terbanyak pengguna obat hipoglikemik kombinasi yaitu glimepirid, 
metformin dan acarbose sebanyak 37,3%. Penggunaan kombinasi “Triple Therapy” sesuai dengan 
ADA 2017 bahwa kombinasi antara Acarbose, Metformin dan Sulfonilurea direkomendasikan 
sebagai penurun glikemik yang efektif. “Triple Therapy” direkomendasikan jika dengan dual terapi 
selama 3 bulan tidak mencapai penurunan glikemik begitu juga dengan monoterapi yang selama 3 
bulan tidak mencapai penurunan glikemik (ADA, 2017). 
3.3 Kepatuhan dan The 8-Item Morisky Medication Adherence Scale 
Pada penelitian ini, responden yang diperoleh adalah 59 dengan tingkat kepatuhan tinggi sebesar 
44,07%, kepatuhan sedang sebesar 22,03% dan kepatuhan rendah sebesar 33,90%. CMAG (Case 
Management Adherence Guidelines) versi 2.0 memiliki deskripsi tersendiri terhadap cara penilaian 
hasil dari MMAS-8.   
Tabel 4. Nilai kepatuhan berdasarkan kuadran Case Management Adherence Guidelines 
Kuadran Jumlah Persentase Kategori Keterangan 
I 4 6,8% kepatuhan 
rendah 
Motivasi rendah dan pengetahuan 
rendah  
II 4 6,8% kepatuhan 
relatif 
Motivasi tinggi dan pengetahuan 
rendah  
III 17 28,8% kepatuhan 
relatif 
Motivasi rendah dan pengetahuan 
tinggi  
IV 34 57,6% kepatuhan 
tinggi 










Pada tabel 4 menunjukkan persentase motivasi dan pengetahuan pasien diabetes mellitus 
tipe 2 lanjut usia di RSUD Sukoharjo yang didapatkan dari klasifikasi kuadran menurut Case 
Management Adherence Guidelines. Responden yang menempati kuadran I adalah responden yang 
memiliki motivasi rendah dan pengetahuan rendah sebesar 6,8% dikategorikan memiliki kepatuhan 
rendah. Pada kuadran ini, intervensi berupaedukasi kepada pasien perlu dilakukan karena hal ini 
berfungsi untuk membangun motivasi dan pengetahuan pasien yang rendah. Selain itu, pasien 
diberikan gambaran tentang akibat ketidakpatuhan minum obat agar pasien dapat mengetahui 
akibatnya. Pasien juga diberikan pengetahuan tentang regimen obat yang diberikan. Edukasi yang 
dilakukan oleh petugas kesehatan dan pasien harus berlangsung secara 2 arah (diskusi). Kemudian, 
pasien sebaiknya melakukan teach back sebagai penutup diskusi yang menandakan bahwa pasien 
mengerti terhadap edukasi yang sudah berjalan. Selain itu, edukasi dengan keluarga dekat sebaiknya 
dilakukan untuk mendukung pasien selama proses terapi berjalan (CMSA, 2006). 
Responden yang menempati kuadran II adalah responden yang memiliki motivasi tinggi dan 
pengetahuan rendah sebesar 6,8% dikategorikan memiliki kepatuhan relatif. Responden yang 
menempati kuadran III adalah responden yang memiliki motivasi rendah tetapi pengetahuan tinggi 
sebesar 28,8% dikategorikan memiliki kepatuhan relatif. Responden yang menempati kuadran IV 
adalah responden yang memiliki motivasi dan pengetahuan tinggi sebesar 57,6% dikategorikan 
memiliki kepatuhan yang tinggi. Pada kuadran ini, kegiatan edukasi 2 arah terus dilakukan untuk 
mendukung proses terapi pasien. Pertanyaan nomer 1,2,6 merupakan pertanyaan motivasi meliputi 
kemampuan pasien untuk mengingat dan kemauannya untuk mengkonsumsi obat sedangkan 
pertanyaan nomer 3,4,5 merupakan pertanyaan pengetahuan yang mengukur kemampuan pasien 
dalam menilai suatu manfaat yang didapat ketika mengonsumsi obat ataupun tidak dalam jangka 








Alat ukur psikiometri kepatuhan minum obat ini tidak dapat dijadikan sebagai rujukan 
utama dan standar untuk mengukur kemampuan pasien dalam mematuhi rencana terapi obatnya 
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(Lee et al., 2013). Hasil analisis kepatuhan ini, dapat dijadikan evaluasi subyektif terutama untuk 
tenaga kesehatan dalam kegiatan pelayanan dan pendampingan pasien. 
3.4 Hubungan kepatuhan dan jumlah regimen obat 
Jumlah regimen obat yang diterima pasien tentu berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien. Pada 
tabel 2 merupakan gambaran hubungan antara tingkat kepatuhan pasien dan jumlah regimen obat 
yang disajikan dalam bentuk crosstabulation. Jumlah regimen yang diterima pasien dibagi menjadi 
2 yaitu pasien yang menerima <5 regimen dan >4 regimen.Penelitian di Amerika menyatakan 
bahwa menerima>4 regimen obat membuat pengobatan semakin kompleks (Dilla, 2013). 
Tabel 5. Crosstabulation nilai kepatuhan vs jumlah regimen obat yang diterima responden 
Kepatuhan 
Pasien yang menerima 
<5 regimen 
Pasien yang 




Tinggi 16 27,1% 16 27,1% 32 54,2% 
Sedang 5 8,5% 2 3,4% 7 11,9% 
Rendah 8 13,6% 12 20,3% 20 33,9% 
 
Pasien yang menerima > 4 regimen dan memiliki kepatuhan tinggi sebesar 27,1% sama 
dengan pasien yang menerima < 5 regimen dan memiliki kepatuhan tinggi. Pasien yang menerima > 
4 regimen dan memiliki kepatuhan rendah sebesar 20,3% sedangkan pasien yang menerima< 5 
regimen dan memiliki kepatuhan rendah sebesar 13,6%. Tabel 5 merupakan hasil uji menggunakan 
analisis korelasi Spearman yang menunjukkan bahwa kekuatan korelasi yang diperoleh 0,067 
memiliki korelasi yang sangat lemah. Nilai signifikansi menunjukkan angka 0,308 (P> 0,05) yang 
memiliki arti tidak terdapat korelasi yang bermakna antara tingkat kepatuhan dan jumlah regimen 
obat, artinya bahwa tingkat kepatuhan dan jumlah regimen obat yang diterima tidak memiliki 
hubungan yang bermakna. Arah korelasi positif yang menyatakan bahwa korelasi antara tingkat 
kepatuhan dan jumlah regimen searah yaitu semakin banyak regimen yang diterima pasien maka 
semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien.  
Menurut teori yang ada, banyaknya regimen obat yang diterima berhubungan dengan nilai 
kepatuhan seseorang (Shorr, 2007). Pada penelitian yang telah dilakukan sebelumnya terkait 
hubungan kepatuhan dan banyaknya regimen obat yang diresepkan membuktikan bahwa banyaknya 
regimen obat memiliki pengaruh terhadap nilai kepatuhan, yaitu semakin banyak regimen obat yang 
diterima maka semakin kecil tingkat kepatuhan (Handayani, 2012). Penelitian ini dilakukan untuk 






3.5 Hubungan kepatuhan dan keberhasilan terapi 
Data laboratorium yang didapatkan pada penelitian ini adalah nilai Gula Darah Puasa dan Gula 
Darah Post Prandial. Tujuan awalnya, penelitian ini mengusahakan untuk mendapatkan nilai HbA1c 
sebagai gold standard perkembangan terapi pada diabetes mellitus. Tetapi setelah mendapatkan 
informasi yang didapatkan dari pihak Rumah Sakit bahwa pasien yang mengidap diabetes mellitus 
masih menggunakan nilai GDP dan GDPP sebagai nilai rujukan ditentukannya terapidi RSUD 
Sukoharjo walaupun terdapat beberapa pasien yang menjalani tes HbA1c tetapi bukan untuk 
pemeriksaan rutin. Pemerikasaan HbA1c dinilai masih terlalu asing dan mahal di kalangan pasien 
RSUD Sukoharjo. 
Tabel 6. Kepatuhan dan nilai laboratorium 
 Kepatuhan Nilai GDP 





















Tabel 6 menunjukkan korelasi antara kepatuhan dengan nilai GDP yang didapatkan dari data 
penelitian 59 responden. Hubungan tingkat kepatuhan dan keberhasilan terapi yang ditunjukkan 
dengan nilai GDP dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Kekuatan korelasi pada tabel 6 
menunjukkan nilai 0,293 yang dapat diinterpretasikan bahwa hubungan kepatuhan dan nilai GDP 
memiliki korelasi yang lemah. Nilai signifikansi 0,024 (P < 0,05) menunjukkan bahwa terdapat 
korelasi yang bermakna antara tingkat kepatuhan dan nilai GDP. Tingkat kepatuhan dan nilai GDP 
memiliki hubungan negatif yang menunjukkan bahwa kedua variabel tersebut memiliki hubungan 
yang berlawanan yaitu semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien maka semakin kecil nilai GDP. 
Hasil penelitian ini dapat dibandingkan nilai korelasinya dengan penelitian terkait hubungan 
kepatuhan dan keberhasilan terapi pada pasien diabetes mellitus di RS X Surakarta pada tahun 
2014. Koefisien korelasi yang didapat dari penelitian tersebut yaitu -0,064 menyimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang sangat lemah antara tingkat kepatuhan dengan nilai GDP (Hapsari, 2014). 
 
4. PENUTUP 
Tingkat kepatuhan pada responden berdasarkan MMAS-8 meliputi kepatuhan tinggi sebesar 
44,07%, kepatuhan sedang sebesar 22,03% dan kepatuhan rendah sebesar 33,90%.  
 Hubungan tingkat kepatuhan dan keberhasilan terapi dapat dibuktikan dengan nilai GDP 
yang dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Kekuatan korelasi menunjukkan nilai 0,293 
yang dapat diinterpretasikan bahwa hubungan kepatuhan dan nilai GDP memiliki korelasi yang 
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lemah. Nilai signifikansi 0,024 (P < 0,05) menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna 
antara tingkat kepatuhan dan nilai GDP. Tingkat kepatuhan dan nilai GDP memiliki hubungan 
negatif yang menunjukkan bahwa kedua variabel tersebut memiliki hubungan yang berlawanan 
yaitu semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien maka semakin kecil nilai GDP. 
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